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摘要　 早发性卵巢功能不全(POI)的发病率呈逐年上升趋势,中医认为冲任失调是 POI 的核心病机,
“冲任”的功能与西医“卵巢”功能相似。 本文意在探讨中医学调理冲任理论与西医改善卵巢微环境的

理论融合,为 POI 的中医诊疗提供创新视角,揭示中西医在女性生殖调控中的深层共识。
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合治疗睡眠障碍、神经系统疾病。

　 　 早发性卵巢功能不全( Premature ovarian insuffi-
ciency,POI)是指女性在 40 岁前出现卵巢功能下降的

临床综合征。 血清性激素检查表现为促性腺激素升高

(促卵泡生成素 FSH > 25 U / L),雌激素水平下降;临
床常表现为月经不调(闭经、月经稀发或频发、经量减

少等)、生育力降低(不孕或流产),严重者常伴有围绝

经期综合征症状[1]。 随着女性年龄的增长,卵巢内存

留的卵泡数量减少质量下降,这是卵巢衰老的生理性

改变,临床称之为卵巢储备功能减退(DOR)。 但如果

在 40 岁前出现卵巢功能过早衰竭(FSH > 40 IU / L),
即可诊断为卵巢早衰(POF),为卵巢功能减退的最终

阶段。 2016 年欧洲人类生殖与胚胎学会(ESHRE)发
布的 POI 管理指南中,将 POI 中文全称统一为“早发

性卵巢功能不全”,着重强调卵巢功能减退的提前出

现,同时将主要诊断指标 FSH 的阈值从 40 U / L 下调

至25 U / L,将诊断关口前移,旨在早发现、早防治,从
而改善疾病预后[2]。 近年来随着女性生活工作压力

的增加,POI 发病率逐年升高,并且有向低龄化进展的

趋势,尽早诊断、尽早治疗,以调节体内激素水平,逆转

卵巢功能,防止其进一步向卵巢早衰进展具有重要

意义[3]。

1　 冲任理论

任脉属阴脉之海,《难经集注》言:“任者,妊也”。
王冰在《素问·骨空论》中注释“所以谓之任脉者,女子

得之以任养也”。 凡精血、津液均为任脉所司。 冲脉

为十二经脉之海,能调节十二经气血。 张景岳在《类
经》中言:“任冲者……气盛脉通,故月事下而有子”;
王冰在《素问·上古天真论》中注释“冲为血海,任主胞

胎,二者相资,故能有子”。 说明冲任二脉是影响女性

月经及生殖功能的重要经脉。 《素问·上古天真论》
载:“女子七岁,肾气盛……二七而天癸至,任脉通,太
冲脉盛,月事以时下,故有子……七七任脉虚,太冲脉

衰少,天癸竭,地道不通,故形坏而无子”。 中医认为,
肾为先天之本,元气之根,藏精主生殖,是人体生长、发
育和生殖的物质基础,为天癸之源,冲任之本。 肾精充

足,则天癸可至,冲任二脉充盈,月事方可按时来潮并

可正常受孕。 因此,肾气为本,天癸为使,冲任为枢机,
共同构成“肾 -天癸 -冲任 -胞宫”生殖轴[4]。

妇科学名家罗元恺于 1983 年首次正式提出“肾 -
天癸 -冲任 - 胞宫”生殖轴理论,罗老认为肾与命门

在功能上可能具有内分泌功能,天癸表现出垂体和性

腺内分泌激素的作用,冲任则涵盖了卵巢的功能[5]。
国医大师许润三则认为中医的肾气、天癸近似于下丘

脑和垂体,冲脉以其调摄血海、主持月经的功能可视为

卵巢,任脉因具有任养胞胎的功能故与子宫相似[6]。
另有医家将冲任的结构、功能与西医学更紧密地结合

起来,提出冲任二脉作为生殖之枢机,其功能可与西医

学中卵巢功能相似[7]。
2　 冲任失调病机复杂

罗元恺教授[5] 在阐述妇科疾病病因病机特点时
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指出,脏腑功能失调及十二经脉气血运行的异常可使

冲任失调,进而作用于胞宫导致妇科疾病的发生。 冲

任二脉作为“肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫”生殖轴的核心

调控枢纽,在调控体系中,其上承肾气与天癸的协同作

用,并形成反馈调节机制;中间层面通过十二经脉络

属,与五脏六腑建立气血输布通道;向下则直接调控胞

宫藏泻功能。 形成以冲任为核心,互相连接沟通的动

态平衡网络。 这一网络上的任何节点异常,均可作用

于冲任,最终引发冲任失调而为病。
2. 1　 肾、肝、脾功能失常,损伤冲任为病

《类经》云:“冲任之本在肾,肾精亏则冲任虚衰,
月事不行”,认为肾是冲任二脉的根基,肾精不足会导

致冲任虚衰,月经失调。 《医学真传》言:“盖冲任之

血,肝所主也”,《临证指南医案》云:“女子以肝为先

天……肝气郁则冲任失调”,表明肝对月经的调节体

现在两个方面,肝主藏血,冲任之血亦为肝之所主,肝
血充盈,肝气调畅则冲任功能正常,月经方可按时来

潮。 《难经》云:“脾主统血,任脉主胞胎,脾气健则任

脉固,胎孕乃成”。 《景岳全书》云:“冲脉隶于阳明,脾
胃虚弱则冲任血海空虚,经水断绝”。 脾为气血生化

之源,冲任赖脾胃以充养;脾气健则冲任固而胎孕成,
脾胃虚则血海空而经水断。 《傅青主女科》云:“经水

出诸肾,而肝为之疏泄,脾为之统摄”。 因此,冲任之

病多责肾、肝、脾三脏,治疗当补肾以固根本,调肝以畅

气机,健脾以充化源。
2. 2　 气血失调,影响冲任为病

在中医妇科学理论体系中,气血失调是扰动冲任

二脉,导致妇科诸疾发生的病因病机之一。 气血作为

人体生命活动的基本物质与动力,其充盈、和调、畅达

是脏腑经络功能正常发挥的基石。 冲脉为十二经脉之

海与血海,具有涵蓄、调节全身气血之功;任脉为阴脉

之海,主胞胎,总任一身之阴经,与女子经、带、胎、产、
乳关系密切。 二者相互协调,共同构成女性生殖生理

的核心调控网络。 气血的生成、运行一旦失衡,首先扰

动冲任,使之功能失常,胞宫失于濡养或藏泄无度,从
而引发妇科病症。
3　 冲任失调是早发性卵巢功能不全的核心病机

3. 1　 冲任失调是妇科病机的核心环节

古代医家视冲任二脉为妇科病机之核心。 徐灵胎

《医学源流论》言:“经带之疾,全属冲任”;《妇人大全

良方》则概括指出“妇人病有三十六种,皆由冲任损伤

而致”; 《内经知要》 虽提及督脉,亦强调 “女子诸

证……实亦任、冲之病”。 综此,诸家共识在于无论经

带异常亦或妇人杂病,其关键病机皆系于冲任之虚、

滞、损,故冲任失调实为妇科百病之枢要。
3. 2　 冲任失调是早发性卵巢功能不全的核心病机

POI 的中医症状演变呈现渐进式特征,以“月经后

期 -月经减少”为初端,逐步发展为《妇人规》所述“经
水早断”的闭经状态,最终在生殖层面表现为不孕。
冲任二脉在女性生理中的核心地位,为中医经典所共

识。 历代医家皆强调冲任二脉于妇科之要义。 《妇科

冰鉴·嗣育门》指出“三因之邪,伤其冲任二脉”可致

“月经不调……崩经漏血”;《医学正传》云:“冲任虚

衰,则月经停止不潮”,阐明月经之行止系于冲任。
《圣济总录》与《临证指南医案》则聚焦不孕之因,前者

谓“妇人所以无子,由冲任不足,肾气虚寒故也”,后者

则诊“六七年已不孕育,乃肝肾冲任皆损”。 综观诸家

之论,早发性卵巢功能不全所致的妇人月经失调及不

孕之症,其核心病机皆责之于冲任[8]。
4　 卵巢微环境与早发性卵巢功能不全

卵巢微环境是卵巢内维持卵泡发育与功能的核心

动态系统,由细胞群体、分子信号网络及理化因素共同

构成,其稳态直接影响女性生殖内分泌功能[9]。 该微

环境具有调控卵泡发育、调节激素合成与代谢、免疫调

节、能量供应四大核心功能。
从结构上看,卵巢微环境以卵泡为单位,包含卵母

细胞、颗粒细胞、膜细胞及基质细胞等核心组分。 卵母

细胞作为微环境调控中心,通过分泌生长分化因子 9
(GDF9)、骨形态发生蛋白 15(BMP15)等旁分泌信号,
驱动颗粒细胞增殖并协调卵泡成熟[10]。 颗粒细胞不

仅合成雌激素前体,还通过抗缪勒管激素(AMH)抑制

原始卵泡过早激活,维持卵泡储备。 膜细胞则在促黄

体生成素(LH)的作用下生成雄烯二酮,与颗粒细胞协

作完成雌激素合成,形成“两细胞 - 两促性腺激素”经
典理论框架[11]。 此外,免疫细胞(如巨噬细胞、T 淋巴

细胞)通过调节炎症反应与组织修复,参与卵泡闭锁

与卵巢衰老的调控[9]。
在分子层面,卵巢微环境依赖复杂的信号通路网

络维持平衡。 血管内皮生长因子(VEGF)驱动血管生

成以保障卵泡血供[12],PI3K / Akt / mTOR 通路调控原

始卵泡的休眠与激活[13],而氧化应激相关通路(如

Nrf2 / Keap1)则通过清除活性氧(ROS)保护卵母细胞

线粒体功能[14]。 卵泡液的独特理化性质亦至关重要,
其低氧环境(约 5%氧浓度)与特定代谢物(如丙酮酸、
抗氧化酶) 共同营造了支持卵母细胞成熟的微

生态[15]。
然而,在 POI 的病理状态下,微环境稳态被打破,

表现为卵泡闭锁加速、线粒体功能障碍、氧化应激增
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强、卵巢血供减少,以及慢性炎症浸润,导致卵巢储备

耗竭与内分泌失衡。
5　 早发性卵巢功能不全中冲任失调与卵巢微环境损

伤的理论融合

　 　 中医学认为冲任失调是 POI 的核心病机,而西医

学发现,卵巢微环境失衡是 POI 的核心病理基础,涉及

卵泡发育异常、免疫炎症紊乱及能量代谢障碍等因素。
从解剖位置 -功能双重关联性分析,冲任二脉与卵巢

系统存在深层次对应关系:在解剖维度上,冲任二脉起

始于下腹胞中,与卵巢的生理解剖部位相似;在核心功

能上,冲脉为血海,任脉主胞胎,两者共同调控月经的

周期、量色及孕育能力。 这与卵巢通过周期性分泌雌

激素、孕激素,调控子宫内膜增生与脱落并维持妊娠的

功能完全对应。 在生理节律方面,冲任功能的“盈亏”
变化构成了月经周期,这与卵巢的卵泡发育、排卵、黄
体形成与萎缩的周期性活动规律高度一致。 在病理维

度上,冲任失调呈现的经候失常、生殖机能失序等疾病

特征,与卵巢生殖轴功能紊乱引发的内分泌 - 排卵障

碍存在一定的相似性。 因此,冲任失调与卵巢微环境

损伤的中西医理论融合不仅为 POI 的诊疗提供了创新

视角,还揭示了中西医在女性生殖调控中的深层共识,
二者的理论融合可从以下三方面深入探讨。
5. 1　 “冲脉不充”与卵巢血供不足

冲脉为十二经气血汇聚之所,与人体血管及生殖

功能密切相关。 对于育龄期女性而言,冲脉不充则血

海空虚、胞宫胞脉失养,表现为月经量少、经期延迟或

不孕[16 - 17]。 实验研究表明,卵巢功能与其血流状态紧

密相关[18]。 激素的周期性分泌、卵泡的正常发育等关

键生理过程均依赖充足的血供支持。 VEGF 是一种强

大的促血管生成因子,可促进卵巢血管生成、增加血管

通透性,从而确保发育中的卵泡簇能获得充足的血液

供应,为卵母细胞和颗粒细胞的生长提供支持。 研究

表明,卵巢功能减退患者,卵巢局部 VEGF 表达可能降

低,或者 VEGF 信号通路受损,无法有效刺激血管生

成,从而导致卵泡营养匮乏、毒素积累,引发卵泡发育

不良和凋亡加速,促使卵巢功能进一步衰退,最终加速

卵巢微环境损伤的恶性循环[19 - 20]。 冲任失调的 POI
患者卵巢血管网络稀疏,血流量减少,VEGF 表达降

低,而服用补肾调理冲任的中药可调控 VEGF 表达、改
善卵巢血流,从而恢复卵巢功能[18,21]。 许小凤等[22]研

究发现,冲脉与子宫、卵巢及子宫内膜血供有关,益肾

固冲、养血活血中药不仅能保证冲脉气血充盈调畅,还
能填补肾精,使肾气充盈,从而保障子宫、卵巢的血供,
改善卵巢功能。 何淑明等[23]研究发现,相较于卵巢储

备功能正常者,卵巢储备功能下降患者的子宫动脉阻

力指数升高,且该阻力指数与 FSH 水平呈正相关。 综

上,冲脉不充导致卵巢血供不足,其机制与 VEGF 表达

下调、子宫动脉阻力升高密切相关。 补肾调冲、养血活

血的中药进行干预,可调控 VEGF、改善卵巢微循环,
从而恢复卵巢功能。
5. 2　 “冲任失养”与卵泡发育障碍

在月经周期中,卵泡发育于经后期,该阶段是月经

干净后至经间期前,此时冲任血海空虚渐复,子宫藏而

不泻,机体阴精渐复,阳气暗生。 于阴阳消长而言,呈
现阴长阳消的动态平衡。 任脉所藏之阴精与冲脉所聚

之血气由亏乏状态逐渐蓄积,至期末可达“重阴”之

期。 在冲任二脉滋养下,卵泡逐渐发育成熟。 因此,冲
脉调摄之“血”与任脉所主之“阴”是卵泡成熟的必要

物质基础。 POI 患者冲任二脉失养则阴精亏虚、气血

虚衰,最终导致卵泡发育障碍。 任脉主全身之阴液,主
妊养胞胎。 现代医家认为,从卵子发育到胚胎种植于

胞宫中的一切阴液,包括卵泡液、输卵管液、宫腔及宫

颈液均是任脉所主之阴,它们的“充足”是“妊子”的必

要条件[5]。 其中卵泡液与卵泡发育关系最为密切,卵
泡液是由血浆渗出物和卵泡细胞(颗粒细胞、膜细胞)
的分泌活性物质共同组成,具有为卵母细胞提供营养

(如能量物质、氨基酸)、传递信号(激素、细胞因子)、
清除代谢废物等作用。 而卵巢功能减退患者卵泡液中

激素水平失衡、营养因子与代谢物异常、关键细胞因子

与生长因子减少,这些改变导致卵母细胞能量不足、受
损,最终导致卵巢功能进一步减退。 因此,“冲任”是

卵泡液的调控系统,中医的冲任失养状态,在西医学中

直接体现为卵泡液成分的异常改变[24 - 25]。
5. 3　 “肾衰 -天癸竭”与卵巢储备耗竭

在“肾 -天癸 -冲任 - 胞宫”生殖轴中,冲任作为

生殖轴之枢机,主要受肾及天癸的调控。 因此,冲任失

调主要与肾 -天癸功能障碍有关。 在中医理论中,肾
藏精、主生殖的功能与西医学中卵巢储备(原始卵泡

池)的生理意义高度契合。 在原始卵泡发育阶段,藏
精气于肾,肾精充足,方能发挥其封藏固摄的作用,使
体内精微物质得以留存,肾精是维持机体生殖功能的

物质基础。 而天癸由肾气产生,主司生殖,青春期的启

动依赖肾气推动,而生殖系统发育依赖癸水的滋养,因
此天癸是肾主生殖的物质基础[26]。 在生理状态下,先
天之精藏之于肾,保护始基卵泡,后续肾精发挥其主生

殖功能,在天癸的作用下促进卵泡生长发育。 AMH 水

平能反应卵巢原始卵泡池的状态,是检测卵巢储备功

能的重要指标之一。 在原始卵泡启动阶段,AMH 可抑
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制卵泡募集转化,保护卵泡池;在后续初级卵泡周期性

募集、选择过程中,AMH 促进优势卵泡发育[27 - 28]。 因

此,肾藏精主生殖理论与 AMH 调控卵泡生长发育之

间存在一定的微观联系。 在 POI 患者中,肾中阴精亏

虚,无法持续产生天癸濡养机体,导致卵泡发育障碍、
卵巢功能下降,影响 AMH 水平和生殖功能[29]。 因此,
中医学认为“肾衰 - 天癸竭”打破了“肾 - 天癸 - 冲

任 -胞宫”轴的动态平衡,导致冲任气血失调,胞宫失

养,这是卵巢储备耗竭的核心病理基础。
6　 中医调理冲任治疗早发性卵巢功能不全,改善卵巢

微环境

　 　 现代研究发现,中医调理冲任可从改善卵巢生殖

内分泌,提高卵巢储备、促进卵泡发育,改善卵巢局部

血供等方面,有效改善卵巢微环境,从而恢复卵巢

功能[30]。
6. 1　 改善卵巢内分泌功能

卵巢是重要的内分泌器官,主要分泌甾体激素

(雌激素、孕激素、雄激素)和多肽激素(抑制素、激活

素、AMH)。 FSH、LH、雌二醇(E2)等可作为衡量卵巢

内分泌功能的常用指标。 马昊天[31] 运用七子益肾理

冲汤治疗肾气虚型卵巢储备功能下降患者,发现与使

用西药芬吗通相比,服用七子益肾理冲汤颗粒剂可明

显改善患者中医症状及 FSH、LH、FSH / LH、E2 等性激

素水平。 赵蓓[32]研究发现,以补肾活血汤配合针灸调

补冲任常用穴位(关元、气海、三阴交等)可改善 POI
患者 E2 等性激素分泌水平,恢复卵巢功能。 Cao
等[33]招募了 150 名 POI 患者采用随机、双盲、多中心

研究发现,与安慰剂对照组相比,以补肾活血调冲为治

则的补肾活血颗粒,可明显改善患者 FSH、LH、E2 等

性激素水平。 沙海林等[34] 招募了 136 名卵巢功能下

降和卵巢早衰患者进行临床研究,发现与单独使用芬

吗通相比,中成药坤泰胶囊联合芬吗通可使 E2 升高更

明显,FSH 及 LH 下降更明显。
6. 2　 增加卵巢储备功能、促进卵泡发育

卵母细胞数量减少和质量降低是卵巢储备功能下

降的核心特征。 垂体来源的 FSH 调节卵泡发育及成

熟过程,是评估该功能的早期关键指标;窦前卵泡与早

期窦卵泡产生的 AMH 水平则能有效反映卵巢储备功

能。 FSH 和 AMH 均是监测卵巢储备功能的重要

指标。
范梦浩[35]运用自拟方调理冲任汤联合芬吗通治

疗冲任失调型卵巢储备功能下降患者,发现其除可改

善患者中医证候、调整月经周期、调节性激素水平外,
还可明显改善卵巢储备功能,升高 AMH 水平,同时在

改善卵巢窦卵泡数及子宫内膜厚度方面亦具有明显效

果。 余小乔等[36] 基于补肾疏肝、调理冲任之法,采用

针药结合治疗卵巢早衰,研究证实,该疗法不仅可提高

卵巢 E2 的分泌水平,更能反馈性抑制垂体过量生成

FSH,从而抑制卵泡过度凋亡,使各级卵泡得以正常发

育,小卵泡来源的 AMH 分泌水平也同步回归正常,表
明此疗法可激活生长停滞的卵泡,在改善性激素分泌

水平的同时促进卵泡发育、恢复卵巢储备。 于晓华

等[37]运用益肾固冲调神法针灸治疗 POI,其可显著下

调患者 FSH 及 LH 表达水平,上调 AMH 表达水平,增
加卵巢窦卵泡数目,表明该法可增加卵巢储备功能,促
进卵泡生长发育,从而到达治疗 POI 的目的。 罗佳琪

等[38]通过 Meta 分析研究发现,具有补肾健脾、益气培

元、养血安胎、调理冲任功能的滋肾育胎丸除可改善患

者 FSH 水平外,还可增加窦卵泡数,促进卵泡发育。
6. 3　 改善卵巢局部血供

既往研究证实,卵巢血流状态是反映其功能的敏

感指标,卵巢动脉为卵泡生长与成熟提供必需的循环

支持[18]。 卵巢早衰患者卵巢内部微血管网络生成量

减少,血管阻力增加,进而导致卵巢灌注不足,影响卵

泡发育,窦卵泡数减少[39 - 40]。 屈珮珠[41] 运用益肾调

冲活血法联合针刺治疗卵巢功能下降,发现其除能改

善血清激素水平、复苏卵巢功能、恢复规律排卵外,还
可升高卵巢动脉收缩期血流峰值速度,增加卵巢血流

灌注,改善卵巢血流动力学。 王寅等[42] 运用温针灸关

元、气海、三阴交等穴位调补冲任治疗卵巢早衰,发现

治疗后患者卵巢动脉收缩期血流峰值速度升高,阻力

指数及搏动指数下降,说明该疗法可改善卵巢动脉血

流,增加卵巢局部血供,从而恢复卵巢功能。 白田雨

等[43]研究发现,调经促孕针法可改善 POI 患者的症状

及相关指标,其机制在于提高卵巢动脉收缩期最大流

速,降低阻力指数及搏动指数,增加卵巢血流灌注,进
而改善卵巢功能。 许江虹等[44] 运用培元调神针灸法

联合子午流注穴位贴敷调理冲任治疗卵巢早衰,发现

卵巢收缩期峰值流速、舒张末期流速均高于对照组,说
明该法能改善患者卵巢血供,恢复卵巢功能。 Cao
等[33]的随机、双盲、多中心研究发现,与安慰剂对照组

相比,补肾活血颗粒可明显改善患者卵巢血流峰值速

度,改善卵巢血供,恢复卵巢功能。
7　 结语

近年来 POI 的流行病学趋势显示其发病率呈持续

攀升态势[45],临床干预策略亟需向“窗前期干预”模式

转变。 现代生殖医学研究表明,从 POI 进展为卵巢早

衰的病理进程中存在 6 ~ 12 个月的可逆性治疗窗口,
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这为中医治未病理论指导下的早期干预提供了关键时

间节点。 在此阶段,未病先防策略应包括以下几个方

面。 一是加强对高危人群(如有家族史、自身免疫疾

病、放化疗史等)的筛查与健康教育,提倡定期检测

AMH 及基础性激素水平,实现早发现、早诊断;二是推

广健康生活方式干预,如调节情志以疏肝解郁、合理膳

食以补肾健脾、规律作息以调养冲任,避免熬夜及精神

持续高压;三是结合中医体质辨识,对肾虚、肝郁、血瘀

等偏颇体质进行早期中药或针灸调理,如选用二至丸、
归脾汤等方药益气养血、调和冲任,防止病势进展。 当

前主流的西医 POI 治疗方案以激素替代疗法为核心,
虽能短期缓解低雌激素症状,但长期使用会增加心血

管疾病、子宫内膜癌、乳腺癌等疾病风险。 相较于副作

用较大的西医治疗,中医方案具有费用更低、安全性更

高且疗效确切的优势,患者接受度更高。
中医认为冲任失调是 POI 核心病机,而在“肾 -

天癸 - 冲任 - 胞宫”生殖轴中冲任的功能与“下丘

脑 -垂体 -卵巢”轴中卵巢功能相似。 POI 的中医治

疗多以调理冲任为主要治则,其作用机制主要体现为

通过改善卵巢生殖内分泌,增加卵巢储备、促进卵泡发

育,改善卵巢局部血供等方面改善卵巢微环境,最终起

到恢复卵巢功能的作用。 说明中医学调理冲任理论与

西医学改善卵巢微环境存在一定的理论融合,为 POI
的中医诊疗提供了创新视角,更揭示了中西医在女性

生殖调控中的深层共识。
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From “Regulating Chong and Ren Meridians” to Improving the Ovarian Microenvironment:
An Exploration of the Integration of Traditional Chinese and Western Medicine Theories

in the Treatment of Premature Ovarian Insufficiency
QI Na1, WEN Liyang2, CHENG Weiping2

1. Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin 150040, China;
2. The First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin 150040, China

Abstract　 The incidence of Premature Ovarian Insufficiency (POI) is on the rise year by year. Traditional Chinese
medicine holds that the imbalance of the Chong and Ren meridians is the core pathogenesis of POI, and the function of
the Chong and Ren meridians is similar to that of the ovary in Western medicine. This article aims to explore the
integration of the theory of “regulating the Chong and Ren meridians” in traditional Chinese medicine and the theory of
“improving the microenvironment of the ovary” in Western medicine, providing an innovative perspective for the
diagnosis and treatment of early - onset ovarian insufficiency in traditional Chinese medicine and revealing the deep
consensus of both traditional Chinese and Western medicine in the regulation of female reproduction.
Key words 　 Premature ovarian insufficiency (POI); Traditional Chinese medicine; Regulating the Chong and Ren
meridians; Ovarian microenvironment
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